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第6回松本歯科大学学会(例会)
日時：昭和53年6月24日（土）午後1：25～4：25　場所：松本歯科大学602教室
プログラム
一　　舟量　　講　　演　　13：25～16：25
13：25　　開会の辞　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学会長　　北村勝衛教授
13：30～14：00　　座長　　中村　武教授
　　　1．ウシの象牙質リンタンパク質の精製と化学的性質
　　　　　　　　　　　　　　　　○平岡行博，深沢勝彦，原田　実（松本歯大・口腔生化）
　　　2．ブタ各種臓器中のDipeptidyl　aminopeptidase　IVの研究
　　　　　　　　　　　　　　　○深沢加与子，深沢勝彦，原田　実（松本歯大・口腔生化）
　　　3．ウシの歯髄中のプロティンキナーゼ活性と内在基質の証明
　　　　　　　　　　○原田　実，深沢勝彦，深沢加与子，平岡行博（松本歯大・口腔生化）
14：00～14：20　　座長　　原田　実．教授
　　　4．口腔内StrePtococcusのPrρpionibacten’um　acnesに対する発育阻害因子
　　　　　　○中村　武，藤村節夫，’小幡直樹，山崎宣夫，金川直博（松本歯大・口腔細菌）
　　　5．ハムスター顎下神経節細胞に発現する過分極電位について
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　○鈴木　隆（松本歯大・口腔生理）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　草野　皓（Biol．・Illinois　lnstitute　of　Technology）
14：20～14：50　　座長　　鈴木和夫教授
　　　6．3根を有する下顎第1小臼歯の1例について
　　　　　　　　　　　　　　　恩田千爾，峯村隆一，○正木岳馬（松本歯大・口腔解剖1）
　　　7．インド人下顎小臼歯咬合面にみられる溝の形態について
　　　　　　　　　　　　　　　恩田千爾，○峯村隆一，正木岳馬（松本歯大・口腔解剖1）
　　　8．歯牙の増齢的変化についてのmicroradiographyとelectron・microscopy（第6報）
　　　　　　　　　　　　　　　　　枝重夫，川上敏行，林俊子（松本歯大・口腔病理）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　○赤羽章司（松本歯大・電顕）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　渡辺郁馬，山崎喜之（東京都養育院・歯科）
14：50～15：20　　座長　　枝　重夫教授
　　　9．低温鋳型における床の鋳造条件の検討
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　○伊藤充雄，高橋重雄（松本歯大・歯科理工）
　　　　　　　　　　　　　今井克彦，岩原敏樹，平沼光治，山辺　基，輪湖隆二（長野県）
　　　10．本学歯科理工学実習で測定した印象材料の性質について
　　　　　　　　　　○石井和生，宮沢てる子，中西哲生，高橋重雄（松本歯大・歯科理工）
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　　　11．本学歯科理工学実習で測定した鋳造精度の変動に影響する因子について
　　　　　　　　　　　○杉江玄嗣，永沢　栄，伊藤充雄，高橋重雄（松本歯大・歯科理工）
15：20～15：40　　座長　　太田紀雄教授
　　　12．Cemento－Ossifying　Fibromaの2症例
　　　　　　　　　　　　　　　　○林　俊子，中村千仁，川上敏行（松本歯大・口腔病理）
　　　　　　　　　　　阿部伸雄，鹿毛俊孝，亀山嘉光，千野武広（松本歯大・口腔外科1）
　　　13．Gigantiform　Cementomaと思われる1症例
　　　　　　　　　　　　　　　　○川上敏行，林　俊子，枝　重夫（松本歯大・口腔病理）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　徳植　進（松本歯大・総診口外）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　加藤倉三（松本歯大・歯放射線）
15：40～16：00　　座長　　前橋　浩教授
　　　14．X線像のマスク効果について
○岡本雅寛，山岸三郎（松本歯大・中央写真）
　　　15．フッ化物局所応用における不快症状とフッ素吸収量について
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　○笠原　香，近藤　武（松本歯大・口腔衛生）
16：00～16：20　　座長　　千野武広教授
　　　16．小児患者に対する局所麻酔の臨床的研究
　　　　　第1報下歯槽神経ブロック
　　　　　　　○外村　誠，大村泰一，近藤義郎，小山　良，小山和子，笠原　浩，今西孝博
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（松本歯大・小児歯科）
17．松本歯科大学第2口腔外科における口唇裂口蓋裂患者の検討
　　待田順治，山岡　稔，小松正隆，○山本一郎，梅津　彰（松本歯大・口腔外科II）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　伊吹　薫（大阪大・口腔外科1）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　久枝健治（姫路鉄道病院・歯科）
16：20　　閉会の辞 副学会長　加藤倉三教授
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講演抄録
1．ウシ象牙質リンタンパク質の精製と化学的性質
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平岡行博，深沢勝彦，原田　実（松本歯大・口腔生化）
目的：ウシ象牙質リンタンパク質（BPP）は，カルシウム結合能を有するタンパク質で，アパタイト結
晶形成との関連が注目されている（Nawrot，　C．　F．，　et　a1：Biochemistry　l53445，1976）．今回我々は，
ウシ未萌出歯のEDTA脱灰液中に遊離するBPPを単離し，その化学的性質について新たな知見を得た
ので報告する．
方法：1（精製）軟組織を除去したウシ臼歯の未萌出歯を15％NaClで洗浄，水洗後，　Silverson　Multi－
Purpose　Laboratory　Mixersで氷冷中細粉化した．これを0．5　M　EDTA　pH　7．4で4℃において脱灰し，
水に対して透析したタンパク質画分中，セリンリン酸（P－Ser）に富む分画をDEAE－cellulose　column
chromatographyで精製した．
2．構成アミノ酸，P－Ser，総リン量の定量法は，深沢等：松本歯学，2，72，（1976）と同様である．
3．BPPの等電点は，　LKB－Ampholine　PAG　plate　pH　3．5－9．5を用いて決定した．
4．Ca2＋イオンとの反応性は，　BPP溶液にCaCl2を添加した時の700nmにおける濁度の変化，なら
びにEDTAによる可逆的な変化で調べた．
結果と考察：1．BPPをDEAE－cellulose　column　chromatography　｝＝より精製した．タンパク質の
peakとP－Serのpeakが完全に一致した．精製タンパク質は，ディスク電気泳動的に単一であった．
2．BPPのアミノ酸組成は，　Asp，　P－Ser＋Serの両者で全アミノ酸の90％を占める（Asp　467，　P－Ser
＋Ser　440，α一AAA（下記参照）36，　Lys　17．9，　Gly　12．0，　Glu　7．7，　Thr　5．1，　Ala　5．0，　Ile　4．7，　Met　3．6残基
数／1，000残基）．また，Hyl，　Hypは存在しなかった．即ち，コラーゲン成分は全く結合していないと考
える．
3．BPPの24時間，酸加水分解液中，α一Amino　Adipic　Acid（α一AAA）をクエン酸Na系およびク
エン酸Li系アミノ酸分析により同定した．α　－AAAは動物タンパク質中には報告例がなく，その詳細に
ついて検討中である．
4．紫外部吸収スペクトルは，260nm，280　nmに吸収がなく，BPPはヌクレオチド成分，有核アミノ酸
成分を含まない（Veis，　A．，　et　al：Biochim．　Biophys．　Acta．257404，1972）
5．BPPは総リン量7．2％を含む．　P－Ser量から換算したリン量は4％であるが，　P－Serの定量法は確
立されておらず，総てのリンがP－Serとしてタンパク質中に存在していると考える．
6．等電点電気泳動で，pH　4．2－4．5にリンタンパク質の染色（Stain　all染色）が認められた．
7．BPPの0．01　M　Tris－HCI緩衝液pH　7．4溶液（1　mg／ml）にCaCl2を添加した結果，　Ca2＋濃度5
mM以上で急速に沈殿物を生じ，9mMで平衝に達した．この液にEDTAを添加すると5mM以上で
濁度が急速に減少し，8～9mMで消失した．　Ca2tイオンとの結合定数，結合個数については目下検討
中である．
2．ブタ各種臓器中のDipeptidyl　aminopeptidase　Nの研究
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　深沢加与子，深沢勝彦，原田　実（松本歯大・口腔生化）
目的：Dipeptidyl　aminopeptidase　lV（DAP　IV　or　x－pro　dipeptidyl　aminopeptidase）は1966年ラッ
ト肝臓に発見されてから各種哺乳動物の各種臓器から精製が行われ，その酵素化学的研究が進められて
きた．私達は本酸素の精製にアフィニィティクロマトグラフィーを応用しブタ腎臓より本酵素を高純度
に精製し，N末端にセリンを持つ糖タンパク質であることを明らかにした（B．　B．　A．印刷中）．
　今回は精製酵素の抗体（ウサギ血清）を得ることに成功したので，これを用いブタ肝臓（L），腎臓（K．），
顎下腺（SG．），血清（S．）中のDAP　Nの免疫反応性を比較検討した．
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方法：1．ブタ腎臓DAP　IV（B．　B．　A．印刷中）の抗体はFreundのアジュパント法でウサギ皮内注射
により得た．2．ブタ各種臓器は屠場より得た新鮮なものを用い遠心分離法で細胞分画を行なった．3．
酵素はpH　3．8，37℃，18時間自己消化により可溶化した．4．免疫沈降反応はOuchterloney法で行なっ
た．5．免疫電気泳動；1．0％アガロースゲル（pH　8．6，2．5×7．5　cm）を支持体とし，泳動液は0．05　Mバ
ルビタール緩衝液（pH　8．6），7mA／2．5　cmで1時間泳動した．6．等電点はLKB　Ampholine　PAG　plates，
pH　3．5－9．5を用いて測定した．酵素の同定はスライスゲルの活性値測定で行なった．7．タンパク質の
定量はLowry－Folin法に従った．8．活性測定はGly－Pro－pNA（P－nitro　anilide）を基質とし生成す
るpNAを385　nmで比色定量した．活性単位（U）は37℃，1分間の酵素反応で遊離するpNAのμmoI
数であらわした．
結果：1．ブタL．，K．，　SG．，　S．中にDAP　Nが存在し，それぞれ5．3，19．5，7．0，0．05　U／9湿重量を
示した．L，　K．中の酵素は特にミクロソーム画分に局在した．2．自己消化で遊離したL．，　K．，　SG．中の
DAP　IVならびにS．中のDAP　Wは硫安分画，　DEAE－celluloSe，．S6phadexG－200カラムクロマト法によ
りそれぞれ2．6（L．），3．8（K），0．7（SG．），0．1（S．）U／mg　Proteinまで部分精製した．抗ウサギ血
清との沈降反応をOuchterloney法で行なった結果すべての抗原は抗体と単一な沈降線を形成し，それ
ぞれ完全に融合した．免疫電気泳動でもそれぞれ単一な沈降線を形成したが，その移動度に相違がみら
れK．は他の組織と異なっていた．3．L，　K．，　SG，　S．中のDAP　IVの等電点はそれぞれ4．2，5．0，4．7，
4．2であった．
考察：ブタ各種臓器（L，SG．，　S．）中にDAP　IVが存在することが明らかになった．これらの酵素は，ブ
タK．中のDAP　IV一抗体との免疫反応で，同一の抗原性を示したが，その電荷に相違がみられた．しか
し可溶性状態で存在するS．中のDAP　IVが膜に結合しているL中のDAP　IVと免疫反応，電気泳動で
まったく同一の性質を示したことはヒト血清中のDAP　IV活性は肝臓疾患患者で有意的に高くなる〔M．
Hino　et　al．　Clin．　Chim．　Acta，62（1975）5－11〕こと，また肝炎をネズミに人工的に発生させると肝
臓中のDAP　IVが血清中に遊離する〔M　Hino　et　al．　Clin．　Chim．　Acta，67（1976）103－105〕と報告
されていることから血清中のDAP　IVは肝臓から遊離していると考えられる．各種臓器を採取いただい
た松本食肉衛生検査所佐藤守俊技師に深謝する．
3．ウシ歯髄中のプロティンキナーゼ活性と内在基質の証明
　　　　　　　　　　　　　　　原田　実，深沢勝彦，深沢加与子，平岡行博（松本歯大・口腔生化）
目的：アデノシン5’一トリリン酸（ATP）の末端リン酸基を受容体タンパク質に転位し，タンパク質を
リン酸化するプロティンキナーゼ（2，7，1，37）は2種に大別される．一つは，サイクリック
AMP（cAMP）に依存しないもので，リンタンパク質として知られている，α一カゼインやホスビチン
をリン酸化する酵素で，他方はcAMPに依存するもので生体代謝の調節（例えぽグリコーゲン代謝）に
関与する酵素である．
　ウシ象牙質から脱灰操作により，可溶性のリンタンパク質が分離されたので，歯髄中のリン酸化酵素
ならびに基質タンパク質の証明を試みた．
方法：粗酵素材料として新鮮なウシ下顎未萌出臼歯から採取した歯髄を3倍量の0．25Mスクロースで
冷却下，ホモジナイズシ，線維成分をガーゼで除去して用いた．さらに100，000xg，1時間遠心沈殿した
上清画分についても測定を行なった．活性測定はReimannら（1971）の方法に準じた．反応系は50mM
リン酸緩衝液（pH　6・0）；10　mM酢酸マグネシウム；0．3　mM　EGTA；0．2　mM　EDTA；20　mM　NaF；
2mMテオフィリン；0．2　mMγ一32P－ATP；基質タンパク質としてピストン（0．3　mg）あるいはカゼイ
ン（0．6mg）；2μMcAMPを添加した系としない系；ウシ歯髄ホモジネートで総量0．1　mlとした．反
応はγ一32P－ATPの添加で開始し，20分間行なった．添加基質への32Pのとり込みは，完全系と基質添
加のない系を対照として比較した．歯髄ホモジネート中の内在タンパク質への32Pのとり込みは基質添
加のない系と反応時間0の対照を比較した．それぞれの系は反応後10％TCAで沈殿させ，可性ソーダ
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による溶解，再沈殿’ワットマンGF／Cブイルターで源過，洗瀧処理をした後10　mlトルエン／0．4％
DPOシンチレーター中で放射活性の測定を行なった．
結果と考察：（1）タンパク基質としてピストン，カゼインを用いた結果，ピストンへの32Pのとり込みが
顕著であり，比活性は20pmole・タンパク質Mg“i・mir1であった．2μMcAMPの添加で比活性は
2～2．5倍に上昇した．すなわち，cAMP依存性のプロティンキナーゼ活性が歯髄中に存在した．100，000
xg上清液についても活性が認められた．②カゼインへの放射活性のとり込みはこの条件下ではほとんど
観察されなかった．（3）粗酵素液中のタンパク質への32Pのとり込みは13　pmole・タンパク質Mg’i・
min－1でcAMPの添加で活性の上昇は殆んどなかった．すなわち歯髄内にはリン酸化を受けるタンパク
質成分が存在すると考えられる．（4）また，γ一32P－ATPからピストン，内在基質への32Pのとり込みは
反応液中のリン酸濃度に影響されることが認められた．
　本研究は愛知学院大学歯学部生化学教室早川太郎教授との共同研究（昭和52年度文部省科学研究費）
で行なった．
4．口腔内StrePtOCOCCZCSの・Propionibacten’um　acnes　cl対する発育阻害因子
　　　　　　　　　　　中村　武，藤村節夫，小幡直樹，山崎宣夫，金川直博（松本歯大・口腔細菌）
目的：口腔細菌叢における菌種相互作用を明らかにする事を目的として，特に歯垢細菌の拮抗作用につ
いて検討している．これまでStrOPtOcocctts　sunguiSのbacteriocin様活性，　ProPionibacten’um　acnesの
bacteriocin（Acnecin）について明らかezして来た．今回は，　b（iρionibacten’um　acnesの発育を特異的
に阻害するStreptococcttsのinhibitory　factorについて検討した．
方法：歯垢より分離したStrOPtococczts　14株の発育阻害活性は，主にO．2％Y．　E．加BHI培地を用いて，
これまで報告のstab　cultureおよびdiffusion　methodに準じて検索した．　inhibitory　factorの抽出は，
各菌株の3日培養菌体，培養遠心上清および寒天培養平板から行った．すなわち，液体培養菌体はこれ
まで同様超音波処理により，また，培養上清はevaporatorおよび硫安塩析によって濃縮し，それぞれ各
量を一定に調製した．寒天培養平板からの抽出は，培養寒天を集め，これに5倍量の滅菌精製水を加え
て，4℃24時間放置した．この遠心上清を培養上清同様に調製した．
成績：stab　culture　methodで供試StreptOcoccz｛sの14株はStr．　sαnguiS（ATCC　10556），　Str．励応
（ATCC　9811），　Str．　salivan’us（ATCC　9759），A．　viscosis（ATCC　1924），A．　naeslundii（ATCC　12104）
およびP．acnes（ATCC　6919，11827，11828）に対し明らかなinhibition　zoneを示した．特にActino・
mycesに対してはほとんどの菌株が4mm以上のinhibition　zoneを示し，阻害活性が顕著であった．し
かし，stab　culture　methodで阻害作用の認められるこれら菌株の液体培養菌体および培養上清から得た
試料をdiffusion　methodで検索すると，いずれの指示菌に対しても発育阻害作用は認められなかった．
これに対し寒天培養平板から得た水一抽出試料がP．acnesのみの発育を阻害した．これら菌株のP．
acnesに対するinhibitory　factorは，硫安で塩析され，非透析性であった．抽出試料を各種酵素（2．5　mg／
ml）で37℃，4時間作用させると阻害活性がpronaseによって失活し，　trypsinおよびDNaseでやや
低下した・熱に対する抵抗性は50℃以下では活性に影響が認められなかったが，60℃，10分間処理で
inhibition　zoneの発現は認められなかった．また，本factorの超遠心（100，000　G，1hr．）による
precipitabilityは認められなかった．しかし超音波（Kubota，　Model　200M）で10分間処理すると本活
性が消失した．本活性は，液体培養菌体から寒天培養に準じて抽出しても認められなかった．
考察：本研究で示された＆吻Zoε06c泌のP．　acnesに対するinhibitory　factorは種々の性状からみて
bacteriocin－like　substanceと考えられる．しかし，本factorはStr．　sanguisなどのこの種の性状とは
明らかに異ること，またstab　culture　methodで認められるinhibitory　spectrumが本抽出試料に認め
られない事実などから考え，口腔内StrOPtococcusにおけるinhibitory　factorの本態が多様である事を
強く示唆する．
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5．ハムスター顎下神経節細胞に発現する過分極電位について　　　　　　　　＾
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　鈴木　隆（松本歯大・口腔生理）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　草野　皓（Biol．・Illinois　lnstitute　of　Technology）
目的：唾液腺を支配する副交感神経節後ニューロンにおいて伝導するインパルスは低頻度であることが
知られている．しかし伝導するインパルスを低頻度のパターンに変調する機序を副交感性節後ニューロ
ンの膜特性に基づき明らかにした研究はない．
　演者らは今回ハムスター顎下神経節細胞に発現する3種類の過分極電位の発現機序を調べたので報告
する．
方法：実験はin　vitroで行った．体重1009以下の若いハムスターを使用した．　Chloralose（50　mg／kg）
Urethane　（500　mg／kg）を腹腔に注射し麻酔し，顎二腹筋前腹後縁部で排泄管を血管，神経に共に切
断し顎下腺，舌下腺を一塊にして摘出した．組織塊を2ml容量のchamberにうつし節前，節後神経幹，
顎下神経節を実体顕微鏡下で剖出した．電気刺激は節前，節後神経幹に吸引電極を介して与えた．細胞
応答は神経節細胞に　3MKCIガラス管微小電極を刺入し導出，記録した．細胞通電は記録電極から
Wheaston　bridge　circuitを介して行った．02－CO2混合ガスで飽和したKrebs液を3ml／minの速
度で灌流し薬液は灌流液を介して与えた．また，実験に応じてイオン組成を変化させた．
成績および考察：ハムスター顎下神経節細胞に発現する3種類の過分極電位の発現機序を細胞内微小電
極法により検討した．1）自発性過分極電位HPs　2）スパイクが伴う過分極性後電位S－HAP　3）興
奮性シナプス電位が伴う過分極電位　これらの電位の多くはその発現中にconductanceの増加を伴っ
た．これら電位の反転電位は一70　mV－－85　mVの間にありK一平衡電位に近かった．活動電位のover
shootは高〔Ca2＋〕。で増加し低〔Ca2＋〕。で減少した．　s－HAPは2つのcomponentに分離できlate
componentはCa2＋感受性で低〔Ca2＋〕。又はM；tによって容易に抑制された．細胞にdepolarizing
pulseを与えたときs－HAPに類似のhyperpolarizing　afterpotential（D－HAP）を発現した．いくつか
の細胞で自発性過分極電位が不規則な間隔で発現した．HP’SはTTXに感受性がなくMi†で抑制され
た．caffeineはrhythmic　HP’sを誘発した．膜抵抗はHP’s中に減少した．シナプス電位pspはいくつ
かの細胞では単相性であったが，多くの細胞でcontrol　saline中で・」・過分極相（Hphase）を伴った．
K＋free　saline中でpspのHphaseは消失しなかった．これらの膜電位依存性の過分極電位は主として
Ca介在性Kconductance増大によって発現すると考えられた．この機序が顎下神経節細胞における低
頻度のインパルスパターンをつくることに寄与していると考えた．
6．3根を有する下顎第1小臼歯の1例について
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　恩田千爾，峯村隆一，正木岳馬（松本歯大・口腔解剖1）
目的：3根を有する下顎第1小臼歯の咬粍がほとんどなく，麟蝕もみられないものをえたので詳細な観
察と計測を行ない，その成因について考察することを目的とした．
方法：計測は上條（1962）の方法に従った．また，根端部の分岐が少ないので／。。mmまで計測可能な読
取り顕微鏡を用いた．
成績：頬面は中央％と根端％にわたる深い縦溝がある．そして，根端でわずかに分離している．この溝
は近遠心的には中央よりやや遠心に位置している．近心面の溝は中央より根端まで非常に深く近心頬側
根と舌側根を分けている．また，この溝は歯頸線までのびているが歯頸％では浅い溝となる．頬舌的に
は中央より舌側よりで中央％と舌側％の境付近に位置している．遠心面の溝は浅くて幅も広く歯根全長
にわたって存在するが歯頸部より根端に行くに従って深くなり，根端でわずかに分岐する，頬舌的には
ほぼ中央に位置している．X線像によると根管は3根管でいずれも歯根のほぼ中央で分かれている．
大きさは歯冠の長さ10．05mm，歯冠の幅7．20㎜，歯冠の厚さ8．20　mm，歯根の長さ10．00　mm，
歯牙の全長20．05mmで，この値を日本人男性の平均値と比較すると歯冠の値は総て大きく，とくに長
さと厚さが大きい．歯根は非常に短かい．3根を有する下顎第1小臼歯の他の報告者の計測値はまちま
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ちだが，いずれも歯冠の厚さが大きく，また，歯冠の幅もやや大きい．臨床上歯冠の厚さの大きい下顎
第1小臼歯は歯根分岐の可能性があるので注意しなければならない．
　現在までの報告を側別にまとめると，右側11例，左側8例である．そのうち，生体（患者）による観
察は8名であるが石塚他（1959）の報告した1名のみが左右対称的に3根歯であった．
考察：下顎小臼歯の歯根数はTomes（1882）によればMacaque　monkeyやAnthropoid　Apesは2根
であるという．川崎他（1969）は下顎小臼歯の3根は猿類にもみられないのだから祖先がえりとは考え
られないとのべている．たしかに，奥村（1914）の云う様2根までは猴徴としてあっかい3根以上は左
右対称的に生ずることも少ない様なので原始的形態ではなく環境の変化によるものの様である．
　また，上條（1962）は下顎第1大臼歯の3根は27．6％と高率にみられるという．また，Visserは下顎
第2小臼歯に0．1％みとめたが，下顎第1小臼歯にはみとめていない．もし，下顎第1小臼歯，下顎第2
小臼歯，と下顎第1大臼歯に連続して3根歯が現われるとすれば人類独特の進化的形質であり，下顎第
1小臼歯の大臼歯化と考えられるが，現在までの報告にその様なものは1例もない．
　なお，Fuller（1977）は過剰根の原因として生後発育する歯根にたいし外傷，圧迫や代謝疾患によっ
て生ずるとのべている．
7．インド人下顎小臼歯咬合面にみられる溝の形態について
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　恩田千爾，峯村隆一，正木岳馬（松本歯大・口腔解剖1）
目的：下顎第1小臼歯咬合面と下顎第2小臼歯の咬合面の溝の形との関係を調べ，また，他人種との比
較をすることを目的とした．
方法：インド人177例，234側を用いて下顎の分類ソ，U，　H型にV型とY型を加え5型について，下顎
第2小臼歯はBlack－Zeisz一上條のU，　HとYの3型の分類に従い肉眼で調査した．
成績：下顎第1小臼歯の咬合面溝の形の出現率はソ型が65％で大部分をしめ，U型17％，　HとY型が
各々8％である．そして，V型は2％と比常に少ない．下顎第2小臼歯はH型が39％，　UとY型が各々
30％みられる．
　左右対称的に生ずる出現率は第1小臼歯でソ型58％，U型10％，　H型7％とY型4％で合計79．49％
である．V型が左右対称的に現われることはない．第2小臼歯ではU型25％H型35％とY型26％で合計
86，33％であるが，非対称で最も多いのは一方がU型，他方がH型のものが6％みられた．
　側別にみた下顎小臼歯の咬合面溝の形は第1，第2の順に記載するとソ，H型が27％で最も多く，ソ，
U型が22％，ソ，Y型が16％である．また，第1小臼歯がUまたはH型の場合は第2小歯がY型を示す
ものが最も多くなる．
　個体別にみると左右対称型は70．93％みられ最も多いのはHソソH型で22％，次いでUソソU型
18％，YソソY型10％，　YUUY型4％，　HUUHとYHHYが各々3％みられた．　UUUU型やHHHH
型は非常に少ない．
　下顎第2小臼歯咬合面の溝の型を他人種と比較するとU型は日本人やハワイ人よりやや多くアフガニ
スタン人とほぼ同様である．Y型は日本人やハワイ人に近い値で，アフガニスタン人よりやや多い．
考察：上條（1962）は下顎第1小臼歯の咬合面溝をソUとH型の3型に分類した．また，Churchil1（1932）
は三ケ月型（U型）にV型があるという．そこで，上條の分類にVとY型を加えてみたがV型は左右対
称的に現われることがなく，出現率も少ないのでU型に入れ，上條の分類にY型を加えて4型とし，第
2小臼歯の分類と一致されたなら良いのではないかと考える．ただ，第1小臼歯のY型は必ずしも第2
小臼歯の様に舌側咬頭が大きくないのが欠点である．
　また，上條は第2小臼歯についてH側を上顎小臼歯に類似，U型を犬歯に類似，そしてY型を大臼歯
に類似した形としているが，UとH型は上顎小臼歯にもみられ中央溝を有することから小臼歯型とし，
ソ型を犬歯に類似，Y型を大臼歯に類似と考えたい．ただ，ソ型が第2小臼歯にみられない．
　Churchill（1932）やBrand・Isselhard（1977）は機能上小臼歯は犬歯と大臼歯の中間の役をなし，
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犬歯は食物をとらえ引き裂く刃物として，大臼歯は揺りつぶす役をなすという，インド人でU型が日本
人よりやや多いのは古くから肉食を多くとったためであろうか．
8．歯牙の増齢的変化についてのmicroradiograPhyとelectron・microscoPy（第6報）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　枝　重夫，川上敏行，林　俊子（松本歯大・口腔病理）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　赤羽章司（松本歯大・電顕）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　渡辺郁馬，山崎喜之（東京都養育院・歯科）
目的：前回第5報において，根端部透明象牙質を酸で脱灰すると，細管の中央部に電子密度の高い円形
の構造物が現われることを報告したが，今回はその形態をより詳しく検索するため，各種酸腐蝕液を用
いて電子顕微鏡的観察を行なったのでその結果を報告する．
方法：材料は79歳女上顎側切歯を抜去後，2％グルタールアルデハイド液にて固定した．走査電顕試料
は，固定後厚さ約2mmに切断し，象牙細管が横断されるよう破折し，金イオンスパッタコーティング
をほどこして観察した．透過電顕試料は，通法に従い脱水後エポキシ樹脂に包埋し，象牙細管が横断さ
れるようダイアモンドナイフにて非脱灰超薄切片を作製した．脱灰は，切片をカーボン蒸着で補強した
コロジォン膜上にのせて，0．001N塩酸で15」30秒間，0．01％乳酸で2分間，0．025～0．05％リンタン
グステン酸で1～2分間，0．5％クロム硫酸で30分間行ない，無染色にて観察した．元素分析試料は，
非脱灰切片をカーボンコーティング後，日本電子JEM－100　C型透過電顕に装着した・Kevex社のエネ
ルギー分散形X線分析器を使用し元素分析を行なった．
結果：走査電顕による観察では，管間基質と象牙細管の形態的ちがいが非常に立体的に観察され，象牙
細管内部にも構造的ちがいのあることがうかがわれた．非脱灰の切片を透過電顕で観察すると，細管内
部が完全に閉鎖されているため，管周基質と象牙細管の区別がはっきりしなかった．エネルギー分散分
析による元素分析では，X線マイクロアナライザーで分析した結果（第4報にて報告）と同じように，
細管内部の方が管間基質よりP，Caともに濃度が高かった．脱灰した切片を透過電顕で観察すると，塩
酸，乳酸，リンタングステン酸，クロム硫酸のいずれで脱灰を行なっても，象牙細管の中央部がデンシ
ティーが高く，それと管間基質との間にデンシティーの低い輪状構造が観察された．この両者の結晶構
造のちがいを調べるため，電子線制限視野回折を行なったとこう，デンシティーの高い中央部の方が結
晶性の良いことが解析された．しかし一部には，細管中央部のデンシティーが低いものも観察された．
考察：透明象牙質を脱灰することにより，微細な形態がより明瞭になる一方，象牙細管内にデンシティー
の高い部分と低い部分が観察されたが，このデンシティーの低い輪状構造は管周基質と考えられる．そ
れは一般に，管周基質は非常に石灰化が高く，そのため酸に対する低抗性が弱まり，従って脱灰により
デンシティーが低くなったものと思われる．またデンシティーの高い中央部分にっいて，Nalbandian，　et
a1．（1960）は，　versene（EDTA）で脱灰した結果，細管内に有機質が残ったと報告しており，また
Takuma＆Eda（1966）はリンタングステン酸で脱灰及び染色した結果，管周基質はデンシティーが低
く無構造で，細管中央部のデンシティーの高いところは象牙線維であると報告している．しかし電子線
回折パターンから細管中央部は酸抵抗性の強い石灰化物であることも考えられ，今後X線マイクロアナ
ラィザーなどによる元素分析も含め，さらに検索を進めていく予定である．なおエネルギー分散分析器
の使用にあたり，多大な御協力をいただいた日本電子株式会社に対し深謝するしだいである．
9．低温鋳型における床の鋳造条件の検討
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　伊藤充雄，高橋重雄（松本歯大・歯科理工）
　　　　　　　　　　　　　　　　今井克彦，岩原敏樹，平沼光治，山辺　基，輪湖隆二（長野県）
目的：補綴物を鋳造で作製するとき，その鋳造体は埋没材と反応し，焼着状態となる．特にその傾向は
スブルー直下に生じやすい．この焼着現象により鋳肌は粗造となり適合精度に対して好ましい結果が得
松本歯学　4（1）1978 81
られない．この焼着は溶湯の加熱温度，鋳型温度，鋳型材により左右される．焼着は溶湯の加熱温度が
高く，鋳型温度が高いほどその現象が強く生じる．したがって我々は鋳肌の良好な鋳造床でなおかつ機
械的性質に優れた補綴物を作製するために，低温鋳型に床を鋳造した．この低温鋳型に対する溶湯の鋳
造性について検討した．
実験方法：副模型の作製はfull　denture　typeの模型を用いて行なった．印象は寒天（松風社）を100℃
にて溶解し，55℃にて注入した．寒天を注入した30分後に水中にて冷却した．模型材はハイベストD（松
風社）を用い，混液比0．14で付属液で練和した．副模型は寒天印象に注入された埋没材が硬化後　印象
より取り除き，そしてトリーマーにて整形した．その模型は150℃にて60分加熱し，そしてワックスバ
スにて処理を行なった．ワックスアップは肉厚0．35と0．40mmのシートワックスを用いて行なった．
スプーリングは4．O　mmのready　casting　waxを用いて行ない，後縁部に2本取り付けた．つぎに埋没
はハイベストDを混水比0．14で水で練和した．リングの加熱は電気炉にて24時間後に行なった．鋳造
は高周波自動遠心鋳造機（デンコ社）にてノビリアム合金を用いて行なった．鋳造条件としては溶融温
度に100℃・150℃，200℃高い温度にて各々鋳造した．回転数は120Vの300　rpm，180　Vの770　rpm，
220Vの700　rpm，とした．また，鋳型温度は80（アCと300℃とした．
結果：鋳造性に対する回転数の影響は300rpm　では保持部の一部が鋳造されただけであった．180　V
770rpmでは口蓋の一部に湯回り不良が認められた．しかし200　Vの700　rpmでは　3個中1個は完全
な鋳造床が作製された．鋳造性に対する溶湯の加熱温度の影響は　1440℃　がもっとも湯回りは悪く，
1500℃，1550℃と高くなるほど良好となった．ワックスの肉厚においては0．35mmより0．40　mmの
鋳造性が優れていた．鋳造性に対する鋳型温度の影響は800℃の鋳造性が300℃より優れていた．
結論：①　鋳造温度は1540℃が優れた鋳造性であったが機械的性質の点から1500℃が適当と考えら
れる・②鋳造性は初速が早いほど向上した．③30ffCの鋳造体の鋳肌は800℃に鋳造した鋳造体の
鋳肌より良好であった．
10．本学歯科理工学実習で測定した印象材の性質について
　　　　　　　　　　　　　　　石井和生，宮沢てる子，中西哲生，高橋重雄（松本歯大・歯科理工）
目的：口腔内の状態を模型に正確に再現するために，今日まで数多くの印象材が開発されて来た．しか
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　｛し同種類の印象材でも製品および製造年月日で変化し，その性質は条件のちがいによって変動する．
　本報は弾性印象材の弾性ひずみ，永久ひずみについて，術者の操作のちがいから現われる変動を1期・
2期・3期生の理工学実習における結果と，演者らの測定結果で比較検討した．
方法：実験に使用した印象材は，ゴム質印象材ではエクセル，シュールフレックスF，トシコン，フレ
キシコン，デシコンの6種類を，アルジネート印象材では，アルジエース，アルジヅクスS，ゼルガン，
ジェルトレイト，パルジネックス，AB－44，ハイテクニコール，テクニコールFの8種類を使用した．
試験片は直径13mm高さ20㎜の円柱脚こ賊した．雛ひずみおよび永久ひずみは30分後1こ測
定した．
結果：ゴム質印象材は各学年間の平均値，変動が大きくちがう．これに対しアルジネート印象材では，
各学年の平均値・変動共に安定している．
考察：ゴム質印象材ではチューブから押し出された材料の太さと長さという視覚による計量であるた
め，変動が大きくなり，アルジネート印象材ではこれに対し，専用の計量器によりその量を決定するの
で変動が小さい．またシューフレックスF，ゼルガン，パルジネックスなどは特に各学年間の値が一定
である．これは材料が安定した性質を有するためと考えられる．
結論：以上のように，製品の差・術者の操作の差は，その印象材の性質を大きく変動させる．この事か
ら，印象材の選択にはまず，シュールフレックスやパルジネックス，ゼルガンのように安定した材質の
ものを選び，次にフレキシコン，シュールフレックス，ゼルガン，パルジネックスのような術者の操作
によっても性質が変動しにくいものを選ぶことが大切である．しかしシュールフレックスはアルジネー
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ト系に匹敵する永久ひずみを有するので，操作における性質の変動が少なくなったら，永久ひずみの少
ないフレキシコンなどのシリコン系を使用するなどの考慮も必要である．
11．本学歯科理工学実習で測定した鋳造精度の変動に影響する因子について
　　　　　　　　　　　　　　　杉江玄嗣，永沢　栄，伊藤充雄，高橋重雄（松本歯大・歯科理工）
目的と方法：第1期生，第2期生および第3期生の理工学における鋳造実習の結果は毎年大きな変動が
みとめられる．これらの変動は学生に与えた鋳造条件よりも個々の操作性に原因するところが多い．実
習における条件は，基本的な因子として1）緩衝材の有無，2）鋳造体の形態，3）埋没材の種類，4）
混水比を与え，これらの因子が適合性にどのような影響をおよぼしているか比較検討し理解させている．
しかし，蝋型作成あるいは溶湯温度は学生個々の操作に依存するもので，これらについては研究室で検
討を加えた．
結果：学生の鋳造体の適合精度は毎年一致するものではないが，次のような結果がみとめられた．適合
性はFC型よりMOD型の鋳造体が良好である．緩衝材の影響はカオウール，アスベストの差異はみと
められなかったが緩衝材を使用した方がはるかに適合性が良好となっている．混水比は各社指定のW／P
で行なった方が適合性が良好となっている．埋没材の種類では，Kerr社製の製品をのぞいてはその差異
はみとめられなかった．　　　　　　　　　　　　　　　・
考察：形態からFC型鋳造体はMOD型よりも埋没体をとりまく内面の大きさにより不適合の傾向が
強くあらわれる．鋳込温度は高くなると金属の凝固時に時間がかかるため周囲の壁面を高温にし，損傷
を与え表面があれ，埋没材が焼き付く結果となる．その結果，適合性の低下を示すと思われる．学生実
習で用いるブローパィブは1350℃まで昇温することが報告されておりFC型鋳造体の適合性の変動に
影響があると思われる．しかし，MOD型には影響がみられなかった．鋳造温度は鋳型が高くなれぽ埋没
材の強度が低下し鋳込まれた金属の衝撃もつよいために適合性に影響があらわれる．本実験のクリスト
・ミライト埋没材は600℃，700℃の加熱膨張力洞程度で，適合性に影響がなかった．緩衝材の効果は鋳造
精度を左右する大きな因子となっている．国産各社のクリストパライト埋没材はその差異はみとめられ
なかったが，Kerr社の製品は混水量が多いために適合性が他に比較して不良にあらわれた．学生実習に
おいて適合性に変動があらわれる大きな原因は実習時間の制約による．蝋型形成から埋没までの操作が
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ヨ短時間で行なわれるために，蝋型のひずみを完全に除去するこ」とができない．この影響は学生実習と研
究室の実験結果が約0．4％の差としてみとめられた．また混水比は練和器洗浄後の乾燥不十分なために，
水分がスパットに残存し，それに水を計量するために大きくなり，FC型，　MOD型鋳造体は全体的に収
縮率が高くあらわれる傾向がみとめられる．
結論：以上の結果から，学生の鋳造実習は，蝋型作製時，および，埋没操作に注意を行なって指導する
ことにより，約0．4％の差をなくすことができる．
12．Cemento－Ossifying　Fibromaの2症例
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　林　俊子，中村千仁，川上敏行（松本歯大・口腔病理）
　　　　　　　　　　　　　　　阿倍伸雄，鹿毛俊孝，亀山嘉光，千野武広（松本歯大・口腔外科1）
目的：cemento－ossifying　fibromaは歯原性中胚葉性腫瘍で，　odontogenic　fibromaの中にセメント質
瘤が形成されるぽかりでなく，骨組織も形成されるのが特長で，その発生は比較的稀とされている．
　今回我々は，病理組織学的に本腫瘍と診断された2症例を経験したので報告する．
症例1：患者は25歳女性で，主訴は右側下顎臼歯部の腫脹と圧痛である．昭和51年8月頃より右側下
顎骨下縁部の腫瘤に気付いたが放置，昭和52年1月頃腫瘤は骨様硬を呈するに至り，某歯科にで7，一『1
を抜去したが腫脹は完全に消退しないため，本学口腔外科に紹介来院した．顔貌は左右非対称性，右側
下顎骨体部より顎下三角にわたるビマン性，鶏卵大，丸味をおびた骨様硬の膨隆を呈していた．X線所
見では，苫］より上行枝中央に及ぶ卵形の境界明瞭な透過像を認め，その中に不規則な不透過像がみられ
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た．そこで石灰化歯原性上皮腫あるいは化骨性線維腫の診断の下に，全身麻酔下にて腫瘤を一塊として
摘出した．病理組織学的には，主体はfibromaで，一部のいわゆるsoft　fibrOmaの部分に，ほぼ円形
のセメント質瘤が散在し，さらに小さい不正円形の骨組織が形成されていた．
症例2：患者は41歳女性で，主訴は右側上顎大臼歯部の腫脹である．昭和52年3月頃，右側上顎大臼
歯部の腫脹に気付いたが，自覚症状がないため放置，その後某歯科で劃のカリエス処置を受けた際，同部
の腫脹を指摘され，本学口腔外科に紹介来院した．初診は同年4月18日である．顔貌は左右非対称性で，
右側眼窩下部より頬部にかけて骨様硬，無痛性のビマン性腫脹を認めた．粘膜は正常歯肉粘膜色を呈し，
境界明瞭で頬粘膜とは可動性であった．X線所見では，右側眼窩下縁より上顎洞底に及ぶ境界明瞭な充
実性の不透過像がみられ，後縁は上顎結節部まで達し不正円形であった．以上の所見から化骨性線維腫
の診断の下に，全身麻酔下にて腫瘤の摘出を行った．摘出物は径40mm，球状で，被膜により囲まれて
いた．病理組織学的には，線維が種々の方向に走るfibromaが主体をなし，その中にセメント質瘤と細
い不正形の骨組織がわずかに散在していた．
考察：本腫瘍は，歯嚢ないし歯根膜に由来すると考えられており，その主体をなすodontogenic　fibroma
がセメント質を形成する方向に分化するばかりでなく，骨組織をも形成したものである．今回の症例で
も，2例とも大部分が，odontogenic　fibromaで，その中に現われた石灰化物は，周囲の未石灰化部分
に放射状に走る基質線維が確認されるセメント質と，不正形の骨組織であった．
　以上の所見から，2症例ともcemento－ossifying　fibromaと診断した．なお，現在両例とも術後1年
余になるが，経過は良好で再発の徴候はみられない．
13．Gigantiform　Cementomaと思われる1症例
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　川上敏行，林　俊子，枝　重夫（松本歯大・口腔病理）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　徳植　進（松本歯大・総診口外）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　加藤倉三（松本歯大・歯放射線）
目的：gigantiform　cementomaは，歯原性中胚葉性腫瘍に属するcementomaの1型としてGorlin，　et
a1．（1961）によって分類命名された比較的新しい病名である．今回我々は，63歳女性の下顎第3大臼歯
の歯根部に発生した本腫瘍と思われる症例を経験したのでここに報告する．
症例：現病歴；初診は昭和50年12月1日，主訴は左側下顎臼歯部歯肉の発赤・腫脹・疾痛などである．
数か月前より巨部歯肉の発赤・腫脹・痔痛を繰り返し，排膿が起ると症状の軽減をみたが，慢性炎の状
態がかなり長く続いたので某歯科を受診し，F7一の抜去による消炎の処置を受けた後，本学総合診断学・
口腔外科学臨床に紹介され来院した．現症；『部に膿瘍があり，頬側歯肉に痩孔形成が認められた．「可
は遠心咬頭がわずかに萌出しており，その部にう触が発生していた．X線所見；f9’はほぼ水平位に埋伏
し，遠心咬頭のみが歯槽骨より露出していた．さらに，歯根部の肥大が認められた．臨床診断；匡半埋
伏による智歯周囲炎，処置および経過；「『半埋伏歯の抜去を行った．抜去時一部骨癒着部を認め，骨削
除を施した．術後は抗生物質・消炎剤などの投与を行った．経過は良好で，3日目には紹介医に洗浄な
どの処置を依頼し得るまでになった．現在3年6か月経っているが，再発の徴候はない．
病理組織所見：抜去歯牙は10％ホルマリンで固定の後，10％蟻酸・ホルマリンで脱灰した．通法の如く
セロイジン切片を作製し，H－E染色を施して鏡検した．細胞性セメンb質の増生により近遠心の2根
間は完全にふさがり，あたかも単根のようであったが，さらに近心歯根近心側に増殖したセメント質は
歯冠部にまで伸び，エナメル質の一部を被覆していた．歯根部のセメント質を詳細に観察すると，内側
は層板構造の規則正しい細胞性セメント質の増殖があり，その外側には層板構造の不規則な細胞性セメ
ント質が増殖していた．しかし吸収や添加によるモザイク模様は全く認めることができなかった．その
外側には，封入細胞はほとんど認められなくなり，セメント質瘤の如き像を示し，それらの間隙には線
維性組織が介在していた．以上の所見から，gigantiform　cementomaであると思われた．
考察：本腫瘍と鑑別を必要とするものに，benign　cementoblastomaと末期のperiapical　cemental
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dysplasiaとがある．前者とは，本症例では吸収・添加によるモザイク模様がみられないことから識別さ
れ，後者とは，正常セメント質から連続して増殖していることから識別された．なお，本症例は最初単
なるセメント質の増生から，次第に腫瘍性増殖に変化したものであると考えられる．最後に，本邦での
報告は比較的新しい病名でもあり，またほとんどのものが無痛性に経過し，全身的ならびに局所的にも
異常をきたさないためか，本症例を含めて我々の蒐集し得たものは合計10例にすぎない．これらの平均
年齢は53．9歳，女性7例，男性3例，発生部位については上顎4例，下顎3例，上下顎3例となってい
る．
14．X線像のマスク効果について
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　岡本雅寛，山岸三郎（松本歯大・中央写真）
目的：一般的な印刷技法の中に印刷原稿としての写真，絵画，あるいは特殊な例としてX線写真フィル
ムを印刷用ネガとしての網ネガに分解するとき，網ネガの濃度階調が原稿の濃度階調に比較して少いた
め原稿にネガマスクをかけて階調の段階を少くして濃度域の調節を行うことがあるが，同様の方法で原
稿にポジマスクをかけることにより逆にコントラストをつけることが可能であることからヒントを得
て，再撮影が不可能でフラットなX線写真，全体に濃度を上げて少しコントラストをつけたいもの，印
刷原稿にしたいが濃度域が不足しているものなどのX線写真にマスクをかけて目的にかなうより近い状
態で読影可能にすることが出来た．
方法：プリンター条件（四ツ切）
100V，30　W，電球6ヶ．
　既製のプリンターでは光量が強いため，下側の拡散がガラスの上に一般的に使用されている拡散ガラ
ス大の模造紙4枚を挿入した．
プリンターの略図
㌧
i徽ガラス ，’　80ワ合ｩ　60「塩0％　160％
i拡散ガラス
N　　6⑫
○使用フィルム　　　　　サクラーグラビアフィルム
　　　　　　　　　　　　　　（タイプーノーマル）
o使用現像液　　コダックD－72　10％液
　　コダ・ックD－72（一般印画紙現像液）処法
　　水（約50℃）　　　　　　　　　　　　500cc
　　メトール　　　　　　　　　　　　　　　　　　　39
　　無水亜硫酸ナトリウム　　　　　　　　　459
　　ハイドロキノン　　　　　　　　　　　129
　　炭酸ナトリウム1水塩　　　　　　　　　809
　　臭化カリウム　　　　　　　　　　　　　　29
　　水を加えて（総量）　　　　　　　　　　1000cc
o露光時間　　　　0．5秒
O現像時間　　　　　マスク濃度に差をつけるために
　　時間を設定せず
o現像温度　　　　20℃
　X線写真の比較的濃度のうすいフラットな写真像を5種類用意し前記諸条件により1枚つつマザーマ
スクネガを作成してマザー一・・？スクネガより同上の条件で濃度の異る2枚つつのマスクポジ像を作成，原
稿として用いたX線写真像に得られたマスクポジ像を重合することによりコントラストの強調されたX
線写真が得られた．
結果：2種の写真によって原稿のX線写真とマスク操作をした写真を比較してみると明きらかなように
マスク効果が顕著に表われることが判明した．
　最後に血管造影X線フィルムにマスク効果を応用して動脈血管と静脈血管像を抽出してカラーホイル
にて多色化して血管の分布状態を明確にする方法も可能になったが，さらに結果を良くするためにも今
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後も研究を進める予定である．
　なお今回の発表にX線写真，血管造影X線写真の資料をこころよく提供して下さいました放射線科の
児玉技師，口腔外科第II講座の石井先生に深謝する．
15．フッ化物局所応用における不快症状とフッ素吸収量について
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　笠原　香，近藤　武（松本歯大・口腔衛生）
目的：鶴蝕抑制手段としてのフッ化物の応用は，F歯面塗布やF洗口，さらに歯磨への添加などにより
広く実施されている．通法でのF局所応用に使用されるフッ素量は最大，歯面塗布で18mg，洗口で10
mg，歯磨で1mgであるが，通法での歯面塗布により不快症状が発現したなどの報告があるため，局所
応用時に吸収されるフッ素量はどの位か明らかにすることとした．
方法：被検者は成人と児童で，歯面塗布はトレー法により燐酸酸性2％NaFを使用し4分間行ない，唾
液の吸引は実際に即し排唾管とバキューム使用の場合を想定した．洗口はF1000　PPm，　F　500　PPmの
NaF　10　mlを使用し30秒間行なった．歯磨試験は成人の被検者でF280　PPmの歯磨19を使用した．
いずれの実験も回収した溶液中のフッ素をフッ素電極法により測定し，使用フッ素量と回収フッ素量の
差をフッ素吸収量とした．
成績：歯面塗布によるフッ素吸収量は1．O－5．6　mgで平均3mg程度であるが，被検者や吸引条件によ
る差がかなりみられた．
　洗口によるフッ素吸収量はF1000　ppm溶液で0．2～1二〇mgであり，洗口がきちんと出来ればフッ素
吸収量は最大1mgと考えられる．　F　500　PPm溶液ではF1000　PPm溶液よりフッ素吸収量が少ない傾
向がみられるが被検者によっては1mgを越えるものもあった．
　歯磨試験では吸収率は0．7～22．9％と個人差が大きく，歯磨方法，歯磨時間による因子が考えられる
が，フッ素吸収量では最大0．1mg以下であった．
　この結果歯磨を除き歯面塗布，洗口の局所応用時に1～5mg程度のフッ素が吸収されていることが明
確となった．
　以上のフッ素吸収量をフッ素代謝実験に用いた投与量とその時に偶発した症状と比較してみた．投与
量F2．5　mgでは約50％の被検者に軽度ではあるが自覚症状が認められ，上腹部不快感，脱力感，頭痛等
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　tを訴えた．また投与量F1．25　mgで約20％の被検者が軽度であるが上腹部不快感を覚えた．しかし発症
は個人差が著しい．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一二
考察：このことから歯面塗布時に発症する，口渇，軟便，腹痛，嘔吐などの不快症状は、患老に加えら
れた診療上のストレスと，フッ素による急性中毒の合併と考えられる．
16．小児患者に対する局所麻酔の臨床的研究，第1報　下歯槽神経ブロック
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　外村　誠，大村泰一，近藤義郎，小山　良
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　小山和子，笠原　浩，今西孝博（松本歯大・小児歯科）
目的：局所麻酔は，日常の小児歯科臨床において不可欠ともいえるほど高頻度に使用されているが，そ
の具体的な技法や局所麻酔剤の量，効果持続時間，合併症等に関する研究は必ずしも十分なものではな
い．われわれは，小児患者の精神愛護の面からも，無痛的な注射で確実な効果が期待でき，しかも低年
齢児であっても安全な技法の確立をめざしてさまざまな臨床的側面について検討を加えつつある．今回
は，その第1報として下歯槽神経ブロックについて臨床成績を総括し，若干の知見を得たのでその概要
を報告する．
方法：研究対象は，52年9月～53年3月に本大学病院小児歯科を受診した2～12歳の男児56名女児75
名合計131名で，左右別では左側66例右側65例であった．下歯槽神経ブロックの目的となる下顎孔の
位置としては，下顎枝の上・下縁および前・後縁をそれぞれ触診し，それらの中央すなわち下顎枝の高
さの半分，幅の半分として推定した．次に下顎枝前縁の最陥凹部（Coronoid　notch）に栂指頭をのせ，
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他の指で下顎枝の後・下縁をしっかりと保持した．栂指頭先端中央の約2mm内方を刺入点とし，27
ゲージ21mmのデスポーザプル注射針を下顎孔付近に達する深さ（小児では8～10　mm）まで刺入した．
局所麻酔剤としては，今回は3％シタネスト（エピネフリン1：300，000添加）0，9ml前後を注入した．
結果：①麻酔効果：全く無痛的に処置できたもの（著効）109例（83％）．わずかな痛みを訴えたが十分
に処置できたもの（有効）20例（15％）．痛みを訴えたため麻酔量を追加あるいは他の麻酔を併用したも
の（やや有効）2例（2％）．ひどく痛みを訴えて処置できなかったもの（無効）0例．②麻酔持続時間：
注意を促す意味でシールを患児の口唇に貼布し，しびれ感が消失したと母親が判断した時間をアンケー
トに記入させた結果，最短30分，最長310分，平均123±46分であって性別・左右別による有意差は認
められなかった．
③処置歯数および処置内容：最低1歯，最高6歯，平均2，4歯の処置（歯冠修復，歯髄処置，抜歯あるい
はそれらの組み合わせ）が，1回の下歯槽神経ブロックで完了できた．④合併症：術中合併症は皆無術
後は後痔痛10例（いずれも抜歯および歯髄処置後），下唇咬傷2例，舌咬傷，鼻出血，悪感および頭痛，
シールによるかぶれ各1例が認められた．
考察：下歯槽神経ブロックは，下顎乳臼歯を含む多数歯を同時に処置するために無痛的でしかも確実な
効果が期待できる局所麻酔法として，きわめて有用なものである．しかしながら局所麻酔ということを
十分には理解できない低年齢児にあっては，術中・術後の不慮の合併症が懸念されるためとかく敬遠さ
れがちであった．今回のわれわれの経験で適切な術式と薬剤を選択使用することにより，術中の合併症
は皆無，術後においても咬傷などを最小限とすることが十分可能であり，今後一層広範に応用されるべ
きものと考えられた．
17．松本歯科大学第ニロ腔外科におけるロ唇裂口蓋裂患者の検討
　　　　　　　　　　待田順治，山岡　稔，小松正隆，山本一郎，梅津　彰（松本歯大・口腔外科II）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　伊吹　薫（大阪大・口腔外科1）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　久枝健治（姫路鉄道病院・歯科）
目的：口唇裂口蓋裂は消化器系先天異常の約80％を占める疾患と言われ，本邦においては出生数400
～600人に1人の割合で発生すると報告されている。松本歯科大学第2口腔外科学教室では，昭和49年4月
の講座開設以来，昭和53年3月までの4年間に，総数57例の口唇裂口蓋裂患者を経験し，本疾患を形成
手術と言語治療の両面から把握し，積極的に治療を行ってきた．これら症例の概要を総括し，報告する．
成績：患者数は，男子29例，女子28例の総計57例で，患者数は経年的に増加傾向にあり，来院経路は，
産科よりの新鮮症例紹介が18例と最も多かった．裂型分類では口唇口蓋裂が58．9％とその大半を占め，
口唇裂は14．3％，口蓋裂は21．4％であった．口唇裂の破裂部位は，左側が最とも多く，次いで両側，右
側の順であった．また完全裂（33例）が不完全裂（8例）より多かった．頻度的には，男子の左側完全口
唇口蓋裂が11例で最も多く，次いで女子の口蓋裂10例，女子の左側完全口唇口蓋裂9例の順であった．
アンケート調査を行い，31例より回答を得た．その結果，①出生時体重は正常範囲であった．②合併奇
形は12．9％に認められた．③出生時母親年令と本症発現に関しては，定かでなかった．④両親血縁関係
と本症発現との関連は認められなかった．⑤患児が末子に多いことが明らかとなった．（64．5％）⑥同胞
内発現は認められなかったが，家系内発現率は12．9％であった．⑦一次口唇形成術後では47．1％，二次
口唇形成術後では75％が審美的に満足していると思われた．⑧口蓋形成術後では約60％が手術結果に対
して満足であると考えられた．
考察：症例に関し，初診時年齢分布で明らかな如く，高年齢に致るまで口蓋裂の存在に気付いていなが
ら，これを放置していた4症例が存在した．いずれも異常構音獲得後であり，言語治療上多大な困難が予
測される．これの原因として医療行政の不備，あるいは患老自身の疾患に対する認識の低さが指摘され，
適切な治療時期を必要としている本疾患への社会的理解を深めていく事は，我々医療従事者の責務と思
われる．裂型分類に関して，本報告の比率は本邦における森本，増山，デンマークにおける　Fogh一
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Andersen，英国におけるOldfieldの報告と近似していた．また口唇裂口蓋裂の男女比も，上記の報告
と同様の傾向を認めた．当科における治療の概要について，team　approachを旨とし，口唇形成術では
症例tこよりMillard法，　Tennison法，　Cronin法を行っている．口蓋形成術は顎発育，言語発達の両
面への影響を考慮し，1才6ヵ月頃に行い，術後は良好な発音獲得のため系統的な機能訓練，構音練習
を行っている．アンケート調査により，口唇形成術後における患者とその周囲の約半数は満足している
状態であった．患者の要望を満足させ得ない事は，手術手技上についても数多いが，その反面，患者自
身の疾患に対する認識の甘さも否定できない．
